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心臓カテーテル検査における小児の抑制について
10階東　○松本直子　平田　森田　小嶋　小谷野
1　はじめに
　心臓カテーテル法は、心臓疾患の診断法の一つであ
り、最近、治療法としても適応範囲が拡大している。
現在、医療の発展に伴い先天性心疾患をもつ児の生存
率も高まっているが、冠状動脈瘤などの後天性心疾患
の罹患率は減少を示さない。当科においても、過去2
年間で11件の心臓カテーテル法が行なわれた。今後、
心臓カテーテル法は疾患の治療中に限らず心臓カテー
テル検査を目的に入院する児が増加すると考えられる。
　この検査は、患児への侵襲が大きく乳児においては、
全身機能や器質的にも未熟な為、対象年齢は、幼児期
からとなる。
　幼児期は、検査や治療の必要性が理解できず、不安
や恐怖の為、自分のおかれた状況から逃れようとし、
抵抗する。検査後の安静は合併症を予防する為、必要
不可欠と考えるが、従来の抑制方法では数々の問題点
が挙げられた。
　そこで今回私たちは、その問題点を改善しより確実
なものとする為、抑制帯を試作し検討したのでここに
報告する。
II対象
　当院小児科のうち心臓カテーテル法を施行する1～
4歳の幼児4名。
皿　期間
　平成7年10月19日～ll月30日
IV　実戦および方法
　従来の抑制方法は、抑制チョッキを併用し、穿刺部
側の下肢に同一の長さのシーネを当て包帯で全体を旧
い固定する。更にその上からバスタオルをかけ砂のう
で下肢の両側を固定するものであった。この方法では、
次のような問題点が挙げられる。
　1。下肢の圧迫過剰による循環障害の恐れがある。
　2．抑制チョッキは腰部まで固定できず下半身が動
きやすく、安静が保てない。
　3．オムツ交換の時に下肢の固定がずれやすい。
　これらの点を改善する為に新しく抑制帯を試作した。
（図1参照）
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　①上半身は従来通り抑制チョッキを着用する。
　②腰部を20cm幅の帯で固定し、その両端はベットへ
結びつける。腰部の合わせ部分は児の体格に合わせら
れるよう、大きめのマジックテープを使用した。
　③腰部の裏より下肢を固定する為の15cm幅の帯を装
着し、下端部はベットへ固定する。腰部のうら全体に
マジックテープが着いていて、左右どちらの下肢が穿
刺されても対応できるように工夫した。
　④③に下肢が浮き上がらないよう、2cm幅の紐を付
けた帯を装着する。これはスライド式にして児の下肢
の長さに合わせられるように工夫した。　（図1参照）
⑤布の素材は洗濯や体動による負担に耐えられる様、
厚めの木綿で皮膚への摩擦などによる損傷を起こさな
いようにする為、柔らかいものとし、色は児の好むク
リーム色とした。
　これを使用し、スタッフにアンケート調査を行なっ
た（表1参照）。アンケートは、組み立て方、準備、
装着、抑制中のずれの有無、使用後の皮膚の変化、素
材やデザインの項目を5段階で評価し、5が一番好ま
しい結果のものとした。
〈表1＞
①組み立て方
1．わからない
2．わかりにくい
3．ふつう
4．わかりやすい
5．とてもわかりやすい
②準備
。％
o％
10％
40％
1．時間がかかる
2．やや時間がかかる
3．ふつう
4，スムーズ
5．とてもスムーズ
。％
o％
o％
o％
50％
50％
40％
40％
100％
④抑制のずれ
1．すぐずれる
2．ずれやすい
3。ふつう
4．ずれない
5．しっかり固定される
。％
o％
20％
40％
40％
⑤オムツ交換
1．やりにくい
2．やや、やりにくい
3．ふつう
4．やや簡単
③装着
5．簡単
。％ 50％ 100％
o％
o％
o％
o％
1．難しい
2．やや難しい
3．ふつう
4．やや簡単
20％
o％
o％
o％
20％
50％
80％
IOO％
o％
⑥使用後の皮膚の損傷
　　　ある　0％　ない100％
⑦素材、デザインはどうか
　　　　良い80％　　未回答20％
50％ 100％
5．簡単 80％
o％ 50％ 100％
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V　結果
　アンケートの結果、組み立て方は、4が40％、5が
50％と大多数の人が良いと答えており、準備について
も、未回答20％を除き4・5で80％であった。「シン
プルなのですぐ組み立てられる」「簡単」という意見
も得られた。
　装着については、80％が簡単と答えている。抑制中
は「膝関節がずれる」「ゆとりがありすぎる」等の意
見があった。
　オムツ交換につしては80％が5と回答しており、使
用後の皮膚の損傷の報告は無く、素材も良いとの回答
が80％聞かれた。意見として「2～3歳の幼児には、
サイズ的に丁度良い」との声が聞かれた。
　又、主治医の意見として「新しく考案された抑制帯
を用いた方が、腰部の固定がしっかりされていると思
う」との声も聞かれた。
VI考察
　今回、心臓カテーテル後の抑制帯を試作し、従来の
抑制方法と比較し、幾つかの改善点が得られた。
　まず、下肢の圧迫過剰については、従来、下肢のみ
にかかっていた局所的な負担が腰部を固定することで
圧迫力が分散され、循環障害を予防する一因になった
と考えられる。
　固定については、腰部と下肢の抑制を一体化させる
ことで、穿刺部の安静が保たれた。しかし、アンケー
ト結果より、少数意見であるが、下肢のずれの指摘が
あった。原因として図1の④の大きさが児に合わず、
抑制帯③の幅内で可動したことが挙げられる。これに
対し、抑制帯④を、大腿と下腿の2ヶ所にすることと、
更に大きさを児に合わせる為、接着部分をマジックテ
ープに変更することで改善されると考えられる。
　装着とオムツ交換については、スタッフからの評価
は高かった。理由として、マジックテープにより着脱
が簡易化されたこと、更に下肢・チョッキの抑制をし
たまま行なえる為、ずれも少なく、穿刺部の安静も保
ちやすいことが挙げられる。このことから不安定な時
間が縮小可能となり、より確実な抑制が行なえる。し
かし、使用を繰り返すことで、マジックテープ部分に
糸くず、ホコリ等が付着し、接着不良となることや、
布地の耐久性があるかどうかは未確認のため、検討し
ていく必要がある。
V皿おわりに
　今回、心臓カテーテル後の抑制方法について新しく
抑制帯を試作し使用した結果、幾つかの問題点を改善
することができた。しかし、研究期間が短かった為に
対象者が少なく、研究成果をより高める為に必要なデ
ーター収集が困難であった。今後は更に事例を重ね確
実なものとし、研究を深めていきたい。
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